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مقایسه تأثیر کاتتر ترانس سرویکال، لامیناریا و ایزوسورباید مونونیترات بر آماده سازی 
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 زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشكي قزوین  گروه-4
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 94/11/61 ، پذیرش:94/7/6 ، اصلاح:94/5/31دریافت: 
 خلاصه
های مختلفي به منظور نرم کردن ال، روشآماده بودن سرویكس نقش مهمي در القای موفقیت آمیز زایمان دارد. با توجه به اهمیت انجام زایمان واژین سابقه و هدف:
سازی مقایسه تاثیر کاتتر ترانس سرویكال، لامیناریا و ایزوسورباید مونونیترات در آماده به منظورسرویكس قبل از اقدام به القای زایمان معرفي شده است. این مطالعه 
 سرویكس انجام شد.
مرکز آموزشي درماني کووثر  ، درداشتند 1هفته یا بیشتر که امتیاز بیشاپ کمتر از  33نولي پار تک قلو با سن حاملگي  زن 75 بر رویاین کارآزمایي بالیني  ها:مواد و روش
ی کاتتر و خودکاتتر ترانس سرویكال، لامیناریا و ایزوسورباید مونونیترات قرار گرفتند. در گروه اول به محض خروج خودبه به طور تصادفي در سه گروهانجام شد. زنان قزوین 
، تجویز اکسي توسین آغاز شد. زمان شروع مداخله تا زمان نرم شودن سورویكس، امتیواز بیشواپ در زموان شوروع  1در دو گروه دیگر به محض حصول امتیاز بیشاپ بالای 
موورد  در سه گوروه عوارض مادری و نوزادی ثبت واینداکشن، زمان شروع اکسي توسین تا دیلاتاسیون کامل سرویكس، طول مدت مرحله دوم و سوم زایمان، روش زایمان، 
 .):TCRI2030404411414N4( مقایسه قرار گرفت
دقیقه  435/30±714/31و در گروه ایزوسورباید دقیقه  533/55±33/23گروه لامیناریا  دقیقه، در 174±41/41سازی سرویكس در گروه کاتتر میانگین زمان آماده ها:یافته
 بیشاپ در زمان شروع اینداکشن و فاصله زماني بین شروع اینداکشن تا دیلاتاسیون کامل سرویكس به طور معني داری در گروه کاتتر کوتاه تر ). امتیازp=1/411بود (
 .داری مشاهده نشدهای مورد مطالعه اختلاف معنينوزادی در بین گروه -دوم و سوم زایمان، روش زایمان و پیامدهای مادریمرحله ). از نظر طول مدت p=1/411بود(
 .شوداستفاده از کاتتر ترانس سرویكال سبب بهبود امتیاز بیشاپ و کوتاه کردن مدت زمان زایمان ميبراساس یافته های این مطالعه  گیری: نتیجه
 .ایزوسورباید مونونیترات، لامیناریا، کاتتر ترانس سرویکال، آماده سازی سرویکس، ختم حاملگی: های کلیدیواژه
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  قدمهم
). در 4القای زایمان یكي از مداخلات رایج در رشته مامایي مي باشد(
بسیاری از مواردی که مادران باردار نیاز به ختم حاملگي به علل مختلف دارند، 
تواند منجر به القای طول ). این امر مي4باشد() ميepirnuسرویكس نامناسب (
جسماني بر روی مادر اني و کشیده و مشكل زایمان شود که اثرات نامطلوب رو
مندی فرد از زایمان طبیعي را تحت تاثیر قرار باردار داشته و احساس رضایت
). سعي بر القای زایمان در شرایطي که سرویكس آماده نیست، سبب 3دهد(مي
). سرویكس 1احتمال سزارین مي شود(و افزایش  و کاهش موفقیت زایمان طبیعي
یزان نرمي، افاسمان و دیلاتاسیون سرویكس مرتبط مناسب از لحاظ کلینیكي با م
های متعددی برای نرم شدن سرویكس قبل از القای ). تا به حال روش7است(
اند که به طور عمده در دو گروه مكانیكي و فارماکولوژیک زایمان معرفي شده
). روش ایده آل روشي است که ضمن آماده سازی مناسب 0شوند(طبقه بندی مي
 . از )5(ا عوارض جانبي نامطلوب مادری و جنیني همراه نباشدسرویكس ب
 
توان به کاتتر ترانس سرویكال و متسع کننده های مكانیكي ميتكنیک
هیگروسكوپیک از جمله لامیناریا اشاره کرد. این روشها که با استفاده از کارگذاری 
معرفي ترین روشهای یک جسم خارجي به داخل سرویكس انجام مي شود، قدیمي
ز هنوز به طور وسیعي کاربرد شده برای القای زایمان بوده و در حال حاضر نی
های ). نتایج دو مطالعه سیستماتیک نشان داد که استفاده از تكنیک2(ددارن
های مكانیكي به علت عوارض کمتر مادری و جنیني در مقایسه با روش
باشد تری ميو ایمنها، روش موثرتر فارماکولوژیک به ویژه پروستاگلاندین
کاتتر ترانس سرویكال کشش رو به پائین که در اثر بستن کاتتر  ). در روش3و14(
شود، ممكن است از طریق افزایش سطح سرمي به ران ایجاد مي
های جنیني به نرم شدن زا در اثر استریپینگ پردههای درونپروستاگلاندین
نشان داد که و همكاران  ztivolsaM ). نتایج مطالعه44سرویكس کمک کند(
مهمترین عوارض ناشي از کاتتر ترانس سرویكال شامل تب گذرا، الگوهای غیر 
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). متسع 44باشد(اطمینان بخش ضربان قلب جنین، درد منجر به خروج کاتتر مي
ها قبل به منظور های هیگروسكوپیک سرویكس از جمله لامیناریا از مدتکننده
ختم حاملگي در سه ماهه دوم مورد استفاده قرار آماده سازی سرویكس قبل از 
). فتیله لامیناریا ریشه خشک شده جلبک دریایي است که در 34گرفته است(مي
دسترس است، که با  متر براساس قطر سطح مقطع آن درمیلي 4-0اندازه های 
 برابر اندازه اولیه رسیده و به آهستگي سرویكس را متسع  3-1متورم شدن به 
 گلاندینهایپروستا. لامیناریا علاوه بر اثر هیگروسكوپیک خود سبب افزایش کندمي
در طي سالهای اخیر مشخص شده که تجویز واژینال آزاد . )7( خون مي شود
های اکسید نتیریک از قبیل ایزوسورباید مونونیترات و گلسیریل تری نیترات کننده
سبب آماده سازی سرویكس قبل از انجام سقط القایي در سه ماهه اول بارداری 
 . )14(شود مي
در سرویكس القاء مي  ایزوسورباید مونونیترات آنزیم سیكلو اکسیژناز دو را
های نیترات در مقایسه با آنالوگکند. در مطالعاتي که ایزوسورباید منو
پروستاگلاندین برای آماده سازی سرویكس قبل از القای زایمان استفاده شده، 
اثربخشي مطلوب این دارو همراه با عوارض جانبي کمتر مشاهده شده است 
مواردی که نیاز به ختم حاملگي وجود دارد، ). از آنجایي که در بسیاری از 74و04(
سرویكس نامناسب بوده و انجام القا در این شرایط منجر به طولاني شدن زمان 
زایمان و خستگي مادر، نیاز به معاینات مكرر واژینال، افزایش احتمال متریت و 
های آماده سازی شود، لذا استفاده از روشکاهش موارد زایمان واژینال مي
رسد. این مطالعه با هدف مقایسه تاثیر سه روش س منطقي به نظر ميسرویك
مختلف آماده سازی سرویكس (کاتتر ترانس سرویكال، لامیناریا و ایزوسورباید 
 منونیترات) در ختم بارداری ترم انجام شد.
 
 
 هامواد و روش
کارآزمایي بالیني پس از تایید در کمیته اخلاق دانشگاه علوم مطالعه این 
از تیر ماه تا اسفند  :TCRI2030404411414N4زشكي قزوین با شماره ثبت پ
تعداد نمونه این مطالعه با اطمینان انجام شد. قزوین در بیمارستان کوثر  4334ماه 
پار تک قلو زن نولي 75 نفر برآورد شد. 74برای هر گروه  %12و توان آزمون  %73
بیشتر داشته و در معاینه واژینال  هفته یا 33سن بارداری نمایش سفالیک که با 
 نامه کتبي وارد مطالعه شدند.پس از اخذ رضایت ،بود 1امتیاز بیشاپ آنها کمتر از 
در صورت وجود خونریزی واژینال، پارگي کیسه آب، عفونت هرپس تناسلي فعال، 
سابقه میومكتومي، وضعیت های غیر اطمینان بخش قلب جنین، سابقه بیماری 
لعه خارج شدند. امتیازدهي بیشاپ که براساس تعیین پنج متغیر شامل قلبي از مطا
میزان اتساع و افاسمان سرویكس، جایگاه سر جنین، موقعیت و قوام سرویكس 
تعیین مي شود، یک روش کمي برای پیش بیني نتایج القای زایمان مي باشد. 
). پس از 7یا کمتر بیانگر سرویكس نامناسب مي باشد( 1امتیاز بیشاپ معادل 
بستری در بخش زایمان، شرح حال کامل شامل مشخصات دموگرافیک (سن، 
بدني، سن بارداری) و نیز علائم حیاتي مادر (فشار خون، تعداد نبض، شاخص توده
تعداد تنفس، درجه حرارت) ثبت شد. پس از انجام معاینه واژینال و تعیین امتیاز 
ارتهای رنگي در سه گروه کاتتر ترانس بیشاپ، مادران به طور تصادفي با انتخاب ک
نفر در گروه کاتتر  74مونونیترات قرار گرفتند.  سرویكال، لامیناریا، ایزوسورباید
ساخت شرکت سوپا  24ترانس سرویكال، در وضعیت لیتوتومي، کاتتر فولي شماره 
 13cc(ایران)، زیر دید مستقیم از سوراخ داخلي سرویكس عبور داده و بالون آن با 
مایع پر شده و به قسمت داخلي ران  113cc سرم استریل پر شد. انتهای سوند با 
خود آن بر حسب دقیقه مادر متصل گردید. زمان تعبیه کاتتر و زمان خروج خودبه
ثبت و به محض خروج کاتتر، امتیاز بیشاپ تعیین و تجویز آکسي توسین شروع 
پس از شستشوی واژن با بتادین و زن باردار بود که  74گروه لامیناریا شامل  شد.
گذاشتن اسپكولوم ، بخش قدامي سرویكس با تناکولوم گرفته شده و لامیناریا 
(آمریكا) با اندازه مناسب داخل کانال آندوسرویكال  nyG deMتولید شرکت 
فرو برده شد به نحوی که نوک لامیناریا در مجاورت دهانه داخلي سرویكس قرار 
 1ساعت انجام و در صورتي که امتیاز بیشاپ بیشتر از  1ل هر گرفت. معاینه واژینا
شده، زمان تعبیه و زمان خروج بر حسب دقیقه ثبت و تجویز بود، لامیناریا خارج 
مادر باردار یک  74در گروه ایزوسورباید مونونیترات نیز در  اکسي توسین آغاز شد.
یران) در فورنیكس خلفي گرم) تولید شرکت البرز دارو (ا میلي 13( قرص واژینال
ساعت انجام و در صورتي که امتیاز  1شده، معاینه واژینال هر گذاری واژن جای
حداکثر بود، دومین و سومین دوز دارو بر حسب نیاز تجویز شد ( 1بیشاپ کمتر از 
ساعت پس از آخرین  44شد یا  1). به محض اینكه امتیاز بیشاپ بالایدوز 3تا 
گذاشتن قرص واژینال و زمان  زمان گردید.آغاز اکسي توسین  تجویز دوز دریافتي،
با استفاده از اکسي توسین به اینداکشن  شروع اینداکشن بر حسب دقیقه ثبت شد.
در دقیقه و دوز افزایشي  0 um(دوز آغازین  hgiH elbixelF esoDروش 
سه  در دقیقه) در تمامي 41 umدقیقه، تا حداکثر دوز  14در دقیقه هر  0 um
زمان ). انجام آمنیوتومي در فاز فعال زایمان بود. 7گروه به طور یكسان انجام شد (
شروع تجویز اکسي توسین تا دیلاتاسیون کامل سرویكس؛ طول مدت مرحله دوم 
عوارض مادری (تحریک بیش از حد رحم که به ؛ و سوم زایمان؛ روش زایمان
 پارگي ؛ریف شد، آتوني رحمدقیقه تع 3صورت انقباضات رحمي با مدت بیش از 
نمره آپگار دقیقه اول و ( کانال زایمان، سردرد، تهوع، استفراغ) و پیامدهای نوزادی
گردید. علائم حیاتي مادر نیز  ثبت) UCINپنجم، وزن و نیاز به بستری نوزاد در 
ها با  داده و در زمان تولد نوزاد ثبت شد. 1در زمان حصول امتیاز بیشاپ بالای 
و  erauqs-ihCهای آماری و تست 14نسخه  sspSافزار ده از نرماستفا
معني دار در  <p1/71 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. DSLو  AVONA




 سال، میانگین سن حاملگي 34/1±4/5میانگین سني جمعیت مورد مطالعه 
د مشخصات بو 54/3±4/3روز و میانگین شاخص توده بدني  324/0±4/4
 . )4ین گردید(جدول نیز تعیدموگرافیک به تفكیک در سه گروه 
 












 1/4 14/14±3/13 34/14±3/14 44/12±4/17 سن مادر(سال)
 1/0 724/3±4/2 124/7±3/7 424/4±4/4 سن حاملگي(روز)
 1/5 54/17±4/15 54/17±4/14 54/14±4/12 شاخص توده بدني
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 ، آماده شدندر سه گروه و در سه زمان پذیرش مادرانحیاتي م ئعلا
زمان آماده شدن  .)4زمان زایمان متفاوت معني داری نداشت (جدول  و سرویكس
دقیقه)، در گروه لامیناریا  174±41/41وه کاتتر ترانس سرویكال (سرویكس در گر
 435/30± 714/31دقیقه) و در گروه ایزوسورباید مونونیترات ( 533/55±33/23(
). امتیاز p=1/411) بود که اختلاف معني داری بین گروه ها دیده شد (دقیقه
) ولي 3(جدول  داری با هم نداشتبیشاپ در بدو پذیرش در سه گروه تفاوت معني
، 0/24±4در زمان شروع اینداکشن امتیاز بیشاپ به ترتیب در سه گروه 
تعیین شد که نشان دهنده اختلاف معني داری بین  1/71±1/40، 1/13±1/45
). فاصله زماني بین شروع اینداکشن و p=1/411گروه های مورد مطالعه بود (
یكال کوتاه تر از دو گروه دیلاتاسیون کامل سرویكس در گروه کاتتر ترانس سرو
ساعت)  44/47±4/45، 5/54±4/41، 0/30±4/0دیگر بود (به ترتیب در سه گروه 
ها ). از نظر میانگین طول مدت مرحله دوم و سوم زایمان بین گروهp=1/411(
نفر  3در گروه کاتتر ترانس سرویكال  .)3جدول (داری مشاهده نشد اختلاف معني
نفر  5نفر به علت افت قلب)، در گروه لامیناریا  4یوم و نفر به علت دفع مكون 4(
نفر به علت عدم پیشرفت) و در گروه ایزوسورباید  4نفر به علت دفع مكونیوم و  7(
نفر به علت عدم پیشرفت و  4نفر به علت دفع مكونیوم و  3نفر ( 0مونونیترات 
تفاوت از نظر  که اینیک نفر به علت افت قلب) به روش سزارین زایمان کردند، 
در گروه کاتتر ترانس سرویكال یک  آماری معني دار نبود. از نظر عوارض مادری
وجود  3مورد آتوني رحم و در گروه ایزوسوربایدمونونیترات یک مورد پارگي درجه 
از نظر داشت اما در گروه لامیناریا عارضه قابل توجهي بعد از زایمان دیده نشد. 
پكار دقیقه اول و پنجم و موارد نیاز به بستری نوزاد در وزن نوزاد هنگام تولد، آ
 .داری در سه گروه دیده نشداختلاف معني UCIN
 
 های مورد مطالعه. علائم حیاتی مادران باردار در گروه2جدول 
 گروه                    





 نس سرویکالکاتتر ترا
 DS±naeM
 eulav-P
 فشار خون سیستول
 (میلي متر جیوه)
 1/32 414/42±5/73 314/33±3/33 414/14±5/52 زمان پذیرش
 1/33 414/03±2/34 714±5/54 414/32±3/51 ماده سازی سرویكسآزمان 
 1/23 414/0±5/7 414/2±2/3 314±2/2 زمان زایمان
 فشار خون دیاستول
 (میلي متر جیوه)
 1/4 10/71±0/7 30/22±0/51 40/30±7/0 زمان پذیرش
 1/57 30/1±1/5 70±7/4 30/20±1/3 سرویكسزمان اماده سازی 
 1/27 10±7/01 70/0±7/1 00±/ 1 زمان زایمان
 تعداد نبض/ در دقیقه
 1/00 22/54±1/04 52±1/5 52/12±1/07 زمان پذیرش
 1/41 52/3±1/5 02/33±1/4 22/04±7/01 سرویكسزمان اماده سازی 
 1/03 22/0±1/5 22/11±1/7 22/12±1/0 زمان زایمان
 تعداد تنفس/ دقیقه
 1/71 14/03±4/0 74/71±4/3 14/20±4/0 زمان پذیرش
 1/45 03/70±1/73 03/50±1/07 03/70±1/41 سرویكسزمان اماده سازی 
 1/15 74/10±4/4 74/4±4/2 74/3±4/4 زمان زایمان
 گراددرجه حرارت/ سانتي
 1/14 03/20±1/43 03/33±1/45 03/47±1/07 زمان پذیرش
 1/3 03/00±1/33 03/40 ± 1/30 03/0±1/13 سرویكسزمان اماده سازی 
 1/34 03/4±1/25 03/17± 1/20 03/1±1/00 زمان زایمان
 
 توزیع متغیرهای وابسته در سه گروه مورد مطالعه . 3جدول
 گروه                           
 متغیر              
 eulav-P کاتتر ترانس سرویکال لامیناریا مونونیترات ایزوسورباید
 1/411 174±41/41 533/55±33/23 435/30±714/31 *زمان آماده شدن سرویكس (دقیقه)
 1/701 4/11±1/23 4/32±1/23 4/43±1/13 (زمان پذیرش) امتیاز بیشاپ
 1/411 0/24±4 1/13±1/45 1/71±1/40 (زمان شروع اینداکشن)**امتیاز بیشاپ 
 1/411 0/30±4/0 5/54±4/41 44/47±4/45 (ساعت) ***زمان شروع اینداکشن تا دیلاتاسیون کامل
 1/35 40/11±74/7 70/32±34/5 30/13±74/20 مرحله دوم زایمان (دقیقه)
 1/74 44/3±1/4 44/3±0/7 44/4±1/7 مرحله سوم زایمان (دقیقه)
 سه گروه، دو به دو تفاوت معني داری با یكدیگر داشتند.میانگین هر  * 
 میانگین دو گروه ایزوسورباید و لامیناریا تفاوت معني داری با هم نداشتند ولي گروه کاتتر با دو گروه دیگر تفاوت معني دار داشت.  **
 .یزوسورباید با دو گروه دیگر تفاوت معني دار داشتمیانگین دو گروه لامیناریا و کاتتر تفاوت معني داری با هم نداشتند ولي گروه ا ***
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 و همكاران دفریده موح؛ ...مقایسه تأثیر کاتتر ترانس سرویكال
 
 نتیجه گیریبحث و 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از کاتتر ترانس سرویكال در 
مقایسه با لامیناریا و ایزوسورباید مونونیترات سبب بهبود در امتیاز بیشاپ و 
ش مدت زمان لازم شده که این امر به کاه سازی سرویكس در مدت کوتاهترمادهآ
زن که سن  144و همكاران از  imorCمطالعهشود. برای القاء زایمان منجر مي
در دو گروه آماده  و داشته 0کمتر از بیشاپ امتیاز هفته یا بالاتر و  13بارداری 
سازی سرویكس به روش مكانیكال و فارماکولوژیک قرار گرفتند. نتایج نشان داد 
ساعت  14بالونه با درصد بالاتری از زایمان طبیعي در طي که  استفاده از کاتتر دو 
) میزان نیاز به اکسي توسین در گروه % 31/ 7% در مقابل با  20/0همراه است (
). از نظر بهبود امتیاز بیشاپ، میزان % 17/1در برابر  % 72/5کاتتر بیشتر بود (
. )54(یده نشدسزارین، عوارض مادری و جنیني در دو گروه تفاوت معني داری د
و همكاران با مطالعه حاضر از نظر نوع طراحي مطالعه  imorCاگرچه مطالعه 
خواني دارد چرا که متفاوت بوده، با این حال بخشي از نتایج با مطالعه ما هم
سازی های آنها هم نشان از برتری روش مكانیكي بر روش دارویي در آمادهیافته
دار بود در امتیاز بیشاپ در دو گروه معنيبه imorCسرویكس داشت. در مطالعه 
نبود، در حالي که در مطالعه حاضر امتیاز بیشاپ در شروع اینداکشن در گروه کاتتر 
ها بود. شاید علت اختلاف در این نكته نهفته باشد که در بیشتر از سایر گروه
ار ورود به هفته یا بالاتر معی 03و سن بارداری  1مطالعه ما امتیاز بیشاپ کمتر از 
و  0مادران باردار با امتیاز بیشاپ اولیه کمتر از imorCمطالعه بود ولي در مطالعه 
 شدند.هفته یا بالاتر وارد مطالعه  13سن بارداری 
 24مادران باردار بالای و همكاران بر روی  enoicsicS نتایج مطالعه
کاتتر گروه دو  درشاپ میزان تغییر در امتیاز بی، 0هفته با امتیاز بیشاپ کمتر از 
از نظر مدت  .ترانس واژینال و قرص میزپروستول تفاوت معني داری نشان نداد
زمان کلي زایمان، روش زایمان، عوارض جنیني نیز تفاوت قابل توجه نبود. بروز 
ری اختلال در انقباضات رحمي (تاکي سیستول) و نیز دفع مكونیوم به طور معني دا
. این مطالعه هر چند از نظر روش کار )24(در گروه میزوپروستول  افزایش داشت
با مطالعه حاضر متفاوت بود ولي نتوانست از نقش کاتتر ترانس سرویكال در بهبود 
خواني ندارد. همان طور که امتیاز بیشاپ حمایت کند که با نتایج مطالعه حاضر هم
هفته و امتیاز بیشاپ  24سن بارداری بیشتر از  ذکر شد معیار ورود به این مطالعه، 
های مطالعه ما امتیاز بیشاپ بالاتر و سن بارداری بود که نسبت به نمونه 0کمتر از 
 کننده اختلاف حاصل باشد.تواند تا حدودی توجیهتر بود که ميپائین
نشان داد که در مقایسه بین  و همكاران xoFنتایج متاآنالیز انجام شده 
بارداری که میزوپروستول واژینال یا کاتتر فولي استفاده کرده بودند، متوسط  زنان
زمان لازم برای انجام زایمان واژینال در دو گروه اختلاف معني داری با هم 
نداشت. از نظر میزان سزارین و بروز کوریوآمنیونیت نیز تفاوت بین دو گروه قابل 
دریافت کرده بودند، بروز تاکي  ملاحظه نبود ولي در گروهي که میزوپروستول
در مطالعه حاضر بعد از روش کاتتر ترانس سرویكال،  ).34سیستول بالاتر بود (
اه لامیناریا اثربخشي بیشتری بر آماده سازی سرویكس، تغییر امتیاز بیشاپ و کوت
تا دیلاتاسیون کامل سرویكس داشت که با  توسینشدن مدت زمان شروع اکسي
و همكاران،  niL). در مطالعه 14همخواني دارد (و همكاران  niLنتایج مطالعه 
در دو  3هفته یا بیشتر و امتیاز بیشاپ کمتر از  13مادران باردار با سن حاملگي 
ساعت پس از جایگذاری لامیناریا، اینداکشن با  0گروه قرار گرفتند. در گروه اول 
کشن، انفوزیون خارج شروع ایندا ین شروع و در گروه دوم همزمان بااکسي توس
آمنیوني سالین نیز انجام شد. نتایج حاکي از آن بود که دستیابي به امتیاز بیشاپ 
مطلوب در گروه تزریق خارج آمنیوني تنها سه ساعت پس از شروع اینداکشن 
حاصل شد. میزان سزارین در هر دو گروه مشابه بود و پیامدهای نوزادی تفاوتي 
ینداکشن تا زایمان در گروه تزریق خارج آمنیوني در نداشت. فاصله زماني بین ا
مقایسه با لامیناریا کوتاهتر بود. موارد نیاز به سزارین به علت عدم موفقیت 
گیری کردند که داری کمتر بود. این محققین نتیجهاینداکشن نیز به طور معني
ن تزریق خارج آمنیوني به علت کوتاه کردن مدت زمان زایمان و کاهش سزاری
نسبت به لامیناریا ارجح است. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر هماهنگ است 
لذا  ،شودزیرا در انفوزیون خارج آمنیوني نیز از کاتتر ترانس سرویكال استفاده مي
 آید.نوعي روش مكانیكي به حساب مي
 با حاملگي ترم گروهي از زنان باردار درو همكاران  namsOنتایج تحقیق 
گرم ژل میلي4 که گرم ایزوسورباید مونونیترات و گروه دیگریليم 11 که
اثربخشي  E2نشان داد که ژل پروستاگلاندین  ،دریافت کردند E2پروستاگلاندین 
بیشتری در بهبود امتیاز بیشاپ دارد. متوسط زمان لازم برای وقوع زایمان طبیعي 
ارض نامطلوب جنیني در تر بود. گرچه عومنونیترات طولاني در گروه ایزوسورباید
اختلالات ضربان  E2گروه ایزوسورباید مشاهده نشد ولي در گروه پروستاگلاندین 
مندی موارد دیده شد، که این اختلاف قابل توجه بود. رضایت %5قلب جنین در 
 . )44(مادران نیز در گروه ایزوسوربایدمونونیترات بالاتر بود
اثربخشي ایزوسورباید در آماده  گیری کردند که هرچندپژوهشگران نتیجه
کمتر است ولي این دارو هم از   E2سازی سرویكس نسبت به پروستاگلاندین 
خطر و قابل مندی مادران و هم از نظر عوارض جنیني یک داروی بينظر رضایت
باشد. در مطالعه حاضر نیز اثربخشي ایزوسورباید مونونیترات نسبت به قبول مي
ای در اثر داری کمتر بود ولي عوارض جانبي عمدهه طور معنيکاتتر و لامیناریا ب
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از کاتتر ترانس  مصرف دارو دیده نشد.
سرویكال در مقایسه با استفاده از دیگر روش های مكانیكي یا دارویي (لامیناریا، 
كس قبل از شروع روشي کم خطر و موثر برای آماده سازی سروی ایزوسورباید)
مندی بیشتر تواند به رضایتالقای زایمان بوده و با کاهش مدت زمان زایمان مي
 مادران باردار منجر شود.
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Cervical ripening plays a pivotal role in successful induction of labor. 
Considering the importance of vaginal delivery, numerous methods have been proposed to ripen the cervix before 
proceeding with labor induction. This study aimed to compare the effects of transcervical catheter, Laminaria, and 
Isosorbide mononitrate on cervical ripening. 
METHODS: This clinical study was conducted at Kosar Teaching Hospital of Qazvin, Iran on 75 singleton nulliparous 
women with gestational age of ≥39 weeks and Bishop score of less than four. Participants were randomly divided into 
three groups of transcervical catheter, Laminaria, and isosorbide mononitrate. In the first group, oxytocin was 
administered after the spontaneous discharge of catheter, and immediately after obtaining the Bishop score of >4 in the 
other groups. The following parameters were recorded and compared between the study groups: interval between the 
time of labor induction and cervical ripening, Bishop score at the time of induction, interval between oxytocin 
administration and full cervical dilation, duration of the second and third labor phases, mode of delivery, and maternal 
and neonatal complications (IRCT: 2014012616368N1). 
FINDINGS: In this study, mean duration of cervical ripening was 150±42.42 minutes in the catheter group, 
337.77±99.38 minutes in the Laminaria group, and 732.63±105.03 minutes in the isosorbide mononitrate group 
(p=0.001). Bishop scores at the time of labor induction and during the interval between induction and full cervical 
dilation were significantly lower in the transcervical catheter group (p=0.001). Moreover, no significant differences 
were observed between the study groups in terms of the duration of the second and third labor phases, mode of 
delivery, and maternal and neonatal complications.  
CONCLUSION: According to results of this study, use of transcervical catheter led to the improvement of the Bishop 
score and reduced length of labor phases. 
KEY WORDS: Cervical ripening, Isosorbide mononitrate, Laminaria, Pregnancy termination, Transcervical catheter. 
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